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Оптимальная температура окружающей среды, 

в которой человек способен поддерживать темпе-

ратуру тела, составляет от 26 до 30 °С. Понижение 

средней температуры тела менее 35 °С называется 

гипотермией. Принято классифицировать гипотер-

мию как легкую (при температуре тела 34–35 °С), 

умеренную (30–34 °С) и тяжелую (ниже 30 °С). Наи-

более частыми причинами гипотермии являются: 

пребывание на холоде (особенно в состоянии ал-

когольного опьянения), частичное погружение в 

холодную воду, массивные переливания инфузион-

ных растворов или крови.

К факторам риска развития гипотермии отно-

сятся: детский и пожилой возраст; комы при невро-

логических заболеваниях (субдуральная гематома, 

острые нарушения мозгового кровообращения, че-

репно-мозговая травма); уремия; гипотиреоидная 

(микседематозная) кома; диабетический кетоаци-

доз; гипергликемическая, гиперосмолярная комы; 

лактатацидемическая кома; недостаточность коры 

надпочечниковых желез; сепсис; тяжелые травмы; 

хирургические операции; гипофизарная недоста-

точность (гипопитуитаризм); дефицит тиамина; 

острые отравления (тетраэтилсвинец, этиловый 

спирт, фенолы, карболовая кислота, крезол, лизол, 

резорцин, гидрохинон, конопля индийская, семена 

полыни); прием лекарственных препаратов (ами-

допирин, реопирин, анальгин, бутадион, бромиды, 

наркотические анальгетики группы опия, этилмор-

Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé
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Резюме. Гипотермия ассоциируется с рядом электрокардиографических изменений, которые варьируют 
в зависимости от степени гипотермии. В данной статье мы рассматриваем факторы риска развития 
гипотермии, клиническое значение волны Осборна, механизмы ее возникновения, критерии выявления 
волны Осборна на электрокардиограмме, а также представляем клинический случай, когда даже незна-
чительная гипотермия в сочетании с неврологической патологией индуцирует появление волны Осбор-
на. Также рассматривается прогностическое значение волны Осборна в возникновении желудочковых 
аритмий.
Ключевые слова: волна Осборна, ток повреждения, электрокардиография, интервал QT, клинический 
случай, гипотермия, желудочковые аритмии.

фин, кодеин, кодтерпин, кодтермопс, промедол, 

морфин, антигистаминные препараты, барбитура-

ты, транквилизаторы, антидепрессанты (особенно 

циклические), нейролептики). Гипотермия ассоци-

ируется с целым спектром электрокардиографиче-

ских изменений, которые варьируют в зависимости 

от степени гипотермии. Изменения ЭКГ при гипо-

термии вначале проявляются синусовой брадикар-

дией, удлинением интервалов PQ и QT, смещени-

ем сегмента ST, сменой морфологии зубцов Т и U, 

уширением комплекса QRS, появлением зубца (или 

волны) Осборна, который представляет собой ярко 

выраженный поздний положительный зубец, сле-

дующий за комплексом QRS, или зазубренность на 

нисходящем колене зубца R, лучше всего унифи-

цируется на электрокардиограмме в латеральных 

прекардиальных отведениях. Амплитуда волны Ос-

борна обратно пропорциональна температуре тела: 

чем ниже температура тела, тем отчетливее выражен 

зубец Осборна. Также при гипотермии могут на-
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блюдаться разнообразные аритмии: фибрилляция 

предсердий, фибрилляция желудочков. При темпе-

ратуре тела 18 °С и ниже возникает асистолия.

Ранее считалось, что волна Осборна патогно-

монична для гипотермии, однако она также может 

наблюдаться при других состояниях: гиперкальцие-

мии, поражениях головного мозга, субарахноидаль-

ных кровотечениях.

Èñòîðè÷åñêàÿ ñïðàâêà
В 1953 г. J.J. Osborn индуцировал J-волну в экспе-

риментах на собаках и описал ЭКГ-конфигурацию 

желудочкового комплекса с подъемом точки J при 

гипотермии. Он определил эту волну как current of 

injury («ток повреждения») и связал ее появление с 

индуцированным гипотермией ацидозом. В 1955 г. 

гипотермические волны, которые были описа-

ны J.J. Osborn, получили его имя и с того времени 

встречаются в литературе как волны (или зубцы) 

Осборна.

Êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå âîëíû 
Îñáîðíà

J.J. Osborn сообщал, что появление волны J на 

ЭКГ (которая позднее была названа волной Осбор-

на) является плохим прогностическим признаком 

возможного развития фибрилляции желудочков. В 

1957 г. Flemingand и Muir подтвердили связь волны 

Осборна и последующего развития фибрилляции 

желудочков у пациентов с гипотермией. В даль-

нейшем зубец Осбрна был описан у пациентов с 

гиперкальциемией, при неврологической патоло-

гии. При этом появление волны Осборна на ЭКГ 

сопровождалось ухудшением состояния пациентов. 

В 1993 г. Aizawa et al. описал необычную зазубрен-

ность в точке J у больных, переживших фибрилля-

цию желудочков, которую ошибочно определили 

как брадизависимую внутрижелудочковую блокаду. 

В литературе приводятся наблюдения волны Осбор-

на у пациентов с ишемической болезнью сердца не-

посредственно перед эпизодом фибрилляции желу-

дочков, что подтверждает роль волны Осборна как 

маркера жизненно опасных аритмий. 

Ìåõàíèçì âîçíèêíîâåíèÿ âîëíû 
Îñáîðíà

Различные исследователи под механизмом воз-

никновения волны Осборна подразумевали анок-

сию, ацидоз, ток повреждения, замедленную депо-

ляризацию желудочков, раннюю реполяризацию 

желудочков. В 1988 г. S.H. Litowskyand и C. Ant-

zelevich допустили, что в основе развития зубцов 

Осборна лежит электрофизиологическая разница 

эпикардиальных и эндокардиальных клеток мио-

карда, которые отличаются длительностью потен-

циала действия. В экспериментах на собаках было 

продемонстрировано урежение выхода калиевого 

тока при блокаде 4-аминопиридином в эпикарди-

альных клетках и возникновение трансмурального 

вольтажного градиента. А различные электрофи-

зиологические ответы эпикарда на ацетилхолин и 

изопротеринол в экспериментах поясняют появ-

ление зубцов Осборна у пациентов с неврологиче-

ской патологией. Таким образом, определяющим 

фактором для возникновения волны Осборна на 

сегодняшний день считается трансмуральный воль-

тажный градиент вследствие гетерогенности выхода 

калиевого тока желудочков.

Считается, что волна Осборна является преди-

ктором жизненно опасных аритмий. Предложено 

несколько механизмов, которые поясняют возник-

новение желудочковых аритмий при критическом 

снижении температуры тела. Один из них связан 

с возрастанием дисперсии реполяризации и меха-

низмом reentry, который является ответственным за 

возникновение желудочковых аритмий. Эта гипоте-

за была подтверждена в экспериментах на собаках 

при воздействии гипотермии на эпикардиальную 

область, а также при ишемии, гиперкальциемии и 

блокаде натриевых каналов. Другим предсказуе-

мым механизмом развития желудочковых аритмий 

у таких пациентов является триггерный автоматизм. 

Также причиной может служить избыток внутри-

клеточного кальция. Ранние или поздние постдепо-

ляризации благодаря осцилляторному току, кото-

рый входит в переполненные Са2+-клетки, являются 

основой для критической активности. И наконец, 

дисфункция автономной нервной системы, которая 

присутствует, например, при ишемии миокарда и 

при неврологических заболеваниях, может рассма-

триваться как возможный фактор развития желу-

дочковых аритмий. 

Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé
Несмотря на многочисленные исследования и 

описания электрокардиографических феноменов, 

которые возникают при гипотермии, есть много 

случаев, когда на эти ЭКГ-изменения не обраща-

ют внимания или трактуют их иначе (например, 

как инфаркт миокарда). Это усложняет диагности-

ку критических состояний, повышает вероятность 

появления жизненно опасных аритмий и отсрочи-

вает необходимую терапию. Мы презентуем исто-

рию болезни и ЭКГ пациента с гипотермией, чтобы 

подчеркнуть важное значение своевременной диа-

гностики волны Осборна для выбора дальнейшей 

тактики лечения и профилактики аритмогенного 

эффекта гипотермии. 

01.12.2014 г. в отделение реанимации нашей кли-

ники бригадой скорой помощи был доставлен па-

циент Б., 73 лет, c диагнозом при поступлении «по-

вторный ишемический инсульт, дисциркуляторная 

энцефалопатия 2-й степени». Пациент был обнару-

жен в частном доме в бессознательном состоянии. 

По словам сопровождающего медперсонала, паци-

ента «отогревали», так как он был «замерзший».

Объективно: общее состояние тяжелое, сопор 

(10 баллов по шкале комы Глазго), t тела 35,0 °С, 

АД 90/60 мм рт.ст., ЧСС 70 уд. в 1 мин, мышечная 

гипотония, гипорефлексия, анартрия, гипоми-

мия. Менингеальных знаков нет. Глазные щели 

D = S. Сглаженность правой носогубной складки. 
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Рисунок 1. ЭКГ от 01.12.14 г.

Рисунок 2. Повторная ЭКГ от 01.12.14 г.
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Рисунок 3. ЭКГ от 02.12.14 г.



156 ¹ 3 (74) • 2016Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  ISSN 2224-0586

Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé / Clinical Case

 Дискинезии мышц лица, языка, верхних конечно-

стей. Аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. 

Тоны сердца ритмичные, глухие, акцент II тона над 

аортой. Живот мягкий. Присутствуют отеки ног. Из 

анамнеза жизни известно, что пациент проживал 

один, в частном доме, злоупотреблял алкоголем. 

В анамнезе болезни: артериальная гипертензия на 

протяжении многих лет, перенесенный ишемиче-

ский инсульт, болезнь Паркинсона, деменция.

На ЭКГ, снятой бригадой СМП в 5 ч 30 мин, за-

регистрированы синусовая брадикардия, выражен-

ное удлинение интервала QT (524 мс), патологиче-

ская волна Осборна (рис. 1).

На повторной ЭКГ, которая была сделана в от-

делении реанимации 01.12.14 г. в 11 ч 30 мин, сохра-

няются синусовая брадикардия, волна Осборна, вы-

раженное удлинение интервала QT (524 мс); t тела 

36,5 °С, сопор (рис. 2).

02.12.14 г. Пациент получает комплексную ин-

фузионную вазоактивную нейропротекторную и 

противоотечную терапию. В 11 ч 35 мин зарегистри-

рована ЭКГ (рис. 3). Признаков волны Осборна нет; 

t тела 37,2 °С, сохраняется состояние оглушения.

08.12.14 г. пациент с улучшением был переведен 

в неврологическое отделение сосудистой патологии 

головного мозга в состоянии средней тяжести. Труд-

нодоступный контакту из-за речевых нарушений. 

Кожные покровы и видимые слизистые обычной 

окраски, умеренно влажные, теплые, t тела 36,6 °С. 

Дыхание самостоятельное, глубокое, ритмичное, 

жесткое, проводится во все отделы легких, диффуз-

ные сухие хрипы, ЧДД 22 в 1 мин. Гемодинамиче-

ские показатели стабильные. Деятельность сердца 

ритмичная, акцент II тона над аортой, тоны приглу-

шены, ЧСС 72 уд. в 1 мин, АД 120/80 мм рт.ст. Жи-

вот мягкий, доступный глубокой пальпации, безбо-

лезненный. Пациент мочится через катетер.

В результате проведенного лечения состояние 

пациента улучшилось: появилась речевая продук-

ция, пациент глотает самостоятельно, уменшилась 

скованность, сидит в постели самостоятельно, сто-

ит возле кровати.

Рисунок 4. ЭКГ от 15.12.14 г.
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15.12.2014 г. пациент выписан из клиники в 

удовлетворительном состоянии.

Данный клинический случай отображает тот 

факт, что уже незначительная гипотермия (35 °С) 

в сочетании с неврологической патологией может 

манифестировать на электрокардиограмме волной 

Осборна, которая является предиктором жизненно 

опасных аритмий и, таким образом, имеет значение 

в выборе своевременной тактики лечения.
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Резюме. Гіпотермія асоціюється з рядом електрокар-

діографічних змін, що варіюють залежно від ступеня гі-

потермії. У даній статті ми розглядаємо фактори ризику 

розвитку гіпотермії, клінічне значення хвилі Осборна, 

механізми виникнення хвилі Осборна, критерії виявлен-

ня на електрокардіограмі, а також презентуємо клінічний 

випадок, коли навіть незначна гіпотермія в поєднанні з 

неврологічною патологією iндукує виникнення хвилі Ос-

борна. Також розглядається прогностичне значення хвилі 

Осборна у виникненні шлуночкових аритмій.

Ключові слова: хвиля Осборна, ток ушкодження, елек-

трокардіографія, інтервал QT, клінічний випадок, гіпо-

термія, шлуночкові аритмії.
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SIGNIFICANCE OF OSBORN WAVE IN THE CHOICE 
OF TIMELY APPROACH TO THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH HYPOTHERMIA AT AN EXAMPLE OF CLINICAL CASE

Summary. Hypothermia is associated with a spectrum of 

electrocardiographic changes, which vary depending on the de-

gree of hypothermia. In this article, we discuss risk factors for 

hypothermia, clinical value of Osborn wave, mechanism of its 

manifestation, the criteria for identifying Osborn wave on the 

electrocardiogram, as well as present a clinical case when even a 

slight hypothermia in combination with neurological disorders 

induces the appearance of Osborn wave. Also, we have consid-

ered the prognostic value of Osborn waves in the occurrence of 

ventricular arrhythmias.

Key words: Osborn wave, current of injury, electrocardiog-

raphy, QT interval, clinical case, hypothermia, ventricular ar-

rhythmias.


